
 

 

대한골절학회지 제18권, 제4호, 2005년 10월 
Journal of the Korean Fracture Society 

Vol. 18, No. 4, October, 2005 

60세 이상 환자에서 감마 금속정을 이용한 
대퇴골 전자간부 골절 치료 후 기능적 회복 평가 

양환덕·김태균·김영진·박진영·김형준·이지완·길은영* 

원광대학교 병원 정형외과학교실, 원광대학교 한의과대학 전주한방병원 양방재활의학교실* 

목 적: 고령의 전자간 골절에서 감마 금속정을 이용하여 치료하고 기능적 회복지수를 이용하여 환자의 수술 결과에 대한 평가를 시행하였다. 

대상 및 방법: 1993년 1월부터 2002년 5월까지 원광대학교 의과대학 정형외과학 교실에서 대퇴 전자간부 골절에 대해 감마 금속정 고정술을 

실시한 60세 이상 환자 중 3년 이상 추시가 가능했던 285명을 대상으로 하였다. 환자의 성별, 연령, 골절 양상, 기능회복지수 평가 항목별, 

생사 유무에 따른 기능적 회복의 차이를 평가하였다. 

결 과: 술 후 3년 경과 후 기능적 회복지수는 평균 15.8%의 감소를 보였으며, 여자, 연령이 높을수록, Boyd-Graffin 2형 골절에서 기능적 

회복지수의 감소가 심했으나 연령 항목 외엔 통계학적 의미는 없었다. 

결 론: 고령 환자의 전자간 골절에서 환자의 연령이 술 후 수술 전 상태로의 회복에 가장 중요한 인자로 생각한다. 

색인 단어: 대퇴 전자간 골절, 감마 금속정, 기능적 회복지수 

Functional Evaluation of the r-nailing Treatment of Intertrochanteric 
Fracture Older than 60 years Old Patient 
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Purpose: To evaluate the functional status after Gamma nailing in inter-trochanteric fractures in elderly with functional recovery score (FRS). 
Materials and Methods: We reviewed 285 patients of intertrochanteric fracture treated by gamma nailing from January 1993 to May 2002 with 
follow up more than 3 years. We analized recovery of functional status concerned with sex, age, fracture pattern, functional recovery index. 
Results: The intertrochanteric fractures in elderly resulted in 15.8% loss of function after 3 years. The more functional loss was observed in 
female, the older age, and Boyd-Graffin type II fracture but, were not signifily related with functional loss except age. 
Conclusion: We concluded that the age is the important factor to functional recovery to pre-injury status in elderly patients. 
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서  론 

 
고령에서 발생된 대퇴 전자간부 골절의 경우 사망률이 높

은 골절로 골절 치료의 궁극적 목적은 골절 전의 기능을 회

복하는데 있다고 할 수 있다. 대부분의 경우 환자의 기능이

나 생활의 질 등 환자 자신에 대한 평가보다는 골 유합과 골 
및 관절의 정열상태 등의 방사선학적 평가와 이학적 평가를 
기준으로 치료의 성공 여부를 평가하는 경향이 있다. 특히 
고령 환자에서는 임상적, 방사선학적 결과와 환자의 기능적 
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회복상태가 일치되지 않는 경우와 같이 임상의사의 만족도

와 환자의 만족도가 일치되지 않아1,16) 환자 개개인에 대한 
평가의 중요성이 증가되고 있다. 최근 들어 고령 환자에서 
발생한 고관절 골절은 치료 후 기능감소가 많고, 임상적 및 
방사선학적 결과와 환자의 기능적 상태가 일치하지 않는 
경우가 많기 때문에 환자 위주의 기능적 회복에 대한 평가

로 초점을 맞추고 있는 추세이나, 고령 환자에서 감마 금속

정을 이용한 대퇴 전자간부 골절 치료 시 감염, 출혈, 수술 
시간 등을 단축 시킬 수 있다는 몇몇 보고5)는 있지만 기능

적 회복지수를 이용한 평가는 보고된 바 없다. Skovron 등16)

은 고령 환자에서 발생한 고관절 주위 골절에서 수술적 치
료 결과와 기능적 회복 사이에는 많은 차이가 있으며 환자의 
만족도에 의한 삶의 질의 평가가 매우 중요하다고 하였다. 

본 연구에서는 고령에서 발생한 대퇴 전자간부 골절 환자

에 대한 감마 금속정 고정술 후 수술 후의 기능적 회복의 정
도를 평가하고 회복에 미치는 요인을 파악하고자 하였다. 

 
대상 및 방법 

 
1993년 1월부터 2002년 5월까지 본 교실에서 대퇴 전자간

부 골절에 대해 감마 금속정 고정술을 실시한 60세 이상 환
자 중 3년 이상 추시가 가능했던 285명을 대상으로 하였다. 
남자가 83명, 여자가 202명이었다. 

기능적 회복의 평가는 다섯 가지 항목으로 (Table 1) 1) 기
본 생활에 관한 내용 (식사, 목욕, 화장실, 옷 입기, 28%), 2) 
일상 생활에 관한 내용 (시장보기, 식사준비, 돈 관리, 가벼

운 집안일, 대중교통 이용, 18%), 3) 운동능력에 관한 내용 
(집안출입, 실내이동, 계단 오르내리기, 17%), 4) 통증 (16%), 
5) 기억력 (21%)의 내용으로 구성되었고, 수술 전과 수술 후
의 상태에 관한 정보는 환자와 보호자의 면담, 설문지 및 전
화 통화를 통해서 작성하였고 수술 전과 수술 후의 상태를 
각각 백분율(%)로 표시하였다. 환자의 성별, 연령, 골절 양상, 
기능회복지수 평가 항목별, 생사 유무에 따른 기능적 회복

의 차이를 평가하였다. 통계분석은 SAS system을 이용하였

고, 수술 전후의 차이는 paired student t-test로, 나이와 func- 
tional loss간의 상관관계는 pearson correlation coefficient를 구
하였고, 유의 수준은 p값이 0.05 이하인 경우로 하였다. 

 
결  과 

 
60세 이상의 고령 환자에서 대퇴 전자간부 골절에 대한 

감마 금속정을 이용한 수술적 치료 후 추시 기간이 3년이 
경과한 환자군에 대한 조사 결과 수술 전과 비교하여 기능적 
회복지수는 평균 15.8% 감소하였고, 연령에 따른 기능적 회
복지수의 감소는 60대에서 7.49%, 70대에서 12.8%, 80대에서 

Table 1. 기능회복지수 평가표 

 I. 기본 생활에 관한 내용 (28%) 
1. 혼자서 식사할 수 있다 (예, 아니요) 
2. 혼자서 목욕할 수 있다 (예, 아니요) 
3. 혼자서 화장실을 사용할 수 있다 (예, 아니요) 
4. 혼자서 옷을 입을 수 있다 (예, 아니요) 
 
4가지 모두 할 수 있는 경우: 28
3가지 할 수 있는 경우: 21
2가지 할 수 있는 경우: 14
1가지 할 수 있는 경우:  7
아무 것도 할 수 없는 경우:  0

 
II. 일상생활에 관한 내용 (18%) 

1. 혼자서 시장이나 슈퍼에 가서 물건을 살 수 
있다 (예, 아니요) 

2. 혼자서 음식을 준비할 수 있다 (예, 아니요) 
3. 혼자서 돈을 관리할 수 있다 (예, 아니요) 
4. 가벼운 집안 일 이나 세탁 일을 할 수가 있다 

(예, 아니요) 
5. 혼자서 차를 타고 내릴 수 있다 (예, 아니요) 

 
5가지 모두 할 수 있는 경우: 18
4가지 할 수 있는 경우: 14
3가지 할 수 있는 경우: 11
2가지 할 수 있는 경우:  7
1가지 할 수 있는 경우:  4
아무 것도 할 수 없는 경우:  0

 
III. 운동 능력에 관한 내용 (17%) 

1. 혼자서 집을 출입할 수 있다 (예, 아니요) 
2. 혼자서 잠자리와 의자 또는 거실사이를 이동할

수 있다 (예, 아니요) 
3. 혼자서 계단을 오르내릴 수 있다 (예, 아니요) 

 
3가지 모두 할 수 있는 경우: 17
2가지 할 수 있는 경우: 11
1가지 할 수 있는 경우:  6
아무 것도 할 수 없는 경우:  0

 
IV. 통증에 관한 내용 (16%) 

1. 전혀 없다: 16
2. 걸을 때 가끔 통증이 있다: 12
3. 걸을 때 항상 통증이 있다:  8
4. 쉴 때도 가끔 통증이 있다:  4

  0
V. 기억력에 관한 내용 (21%) 

1. 정상: 21
2. 새로운 것을 기억하지 못한다: 14
3. 자신이 한 일을 기억하지 못한다:  7
4. 과거의 일은 물론 주위 사람도 기억하지 못한다:  0
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13.8%, 90대에서 29.1%를 보여 나이가 증가함에 따라 기능

적 회복지수의 감소도 통계학적으로 의미 있게 증가하였다 
(p<0.05) (Table 2). 나이와 functional loss간의 pearson 상관계

수는 0.91이었다 (p<0.05). 성별에 따른 기능적 회복지수의 
비교에서 남자가 12.6%, 여자가 19.0%의 감소를 보였다 (Ta- 
ble 3). 전체 환자 중 129명이 사망하였으며 (45%) 기능적 회
복지수에서 생존자의 경우 평균 3.6%, 사망자의 경우 28.1%
의 감소를 보여 통계학적으로 의미 있는 차이를 보였다 
(p<0.05) (Table 4). 

골절 양상에 따른 경우 Boyd-Graffin type I형에서 10.9%, 
II형에서 20.1%, III형에서 13.6%, IV형에서 18.6%의 기능적 
회복지수가 감소하였으며 통계학적 의미는 없었다 (Table 5). 
기능적 회복지수 평가 항목별 평가에서 기본 생활에 관한 내
용은 6.7%, 일상 생활에 대한 내용은 1.7%, 운동능력에 대한 
내용은 2.0%, 통증에 관한 내용은 4.3%, 기억력은 1.1%의 
기능적 감소가 있었다 (Table 6). 방사선학적 검사 상 골 유
합은 최종 추시 때 까지 239예에서 유합을 확인할 수 있었

으며 방사선학적으로 만족할만한 결과라도 기능적 회복이 
수술 전과 동일하지 않음을 알 수 있었다. 

 
고  찰 

 
고관절 골절의 빈도는 50대 이후에 현저하게 증가하여 80

대 중반에서는 여자는 3명 중 1명, 남자는 6명 중 1명에서 
고관절 골절을 일으키는 것으로 보고 되고 있는데3) 이는 나
이의 증가에 따른 피질골과 망상골의 점진적 소실에 기인하

며 특히 60대 이상의 고령에서는 골절 발생 시 삶의 질의 저
하를 초래한다. 

고령에서 발생된 대퇴 전자간부 골절의 경우 치료기술의 
발달에도 불구하고 사망률이 높은 골절로 골절 치료의 궁극

적 목적은 골절 전의 기능을 회복하는데 있다고 할 수 있으

며, 고령 환자에서는 임상의사의 만족도와 환자의 만족도가 
일치 되지 않아 환자 개개인에 대한 평가의 중요성이 증가되

고 있다4,15,18). 본 연구에서도 방사선학적 검사 상 골 유합은 
최종 추시 때 까지 285예 중 239예에서 유합을 확인하였으며 
방사선학적으로 만족할만한 결과라도 기능적 회복이 수술 
전과 동일하지 않음을 알 수 있었다. 

최근 들어 고령 환자에서 발생한 골절수술이나 관절 치환

술 후의 기능상태 회복에 대해 여러 저자들의 논문이 발표

되고 있으며 수술의 성공여부의 평가에 유용하게 사용되고 
있다6,9,14). 

Table 2. Functional status with age-matched population 

Age Pre-op. (%) Post-op. (%) Functional 
loss (%) 

60~69 (51) 96.7 89.2   7.49 

70~79 (126) 93.8 81.0 12.8 

80~89 (79) 84.6 70.8 13.8 

>90 (29) 78.9 49.8 29.1 

Mean (76) 88.5 72.7 15.8 

Table 3. Functional status with sex-matched population 

Sex Pre-op. (%) Post-op. (%) Functional 
loss (%) 

Male (83) 93.8 81.2 12.6 

Female (202) 83.2 64.2 19.0 

Mean 88.5 72.7 15.8 

Table 4. Functional status with survival matched population 

Survival Pre-op. (%) Post-op. (%) Functional 
loss (%) 

Alive (156)  7.8 94.2  3.6 

Death (129) 79.3 51.2 28.1 

Mean 88.5 72.7 15.8 

Table 5. Functional status with fracture type matched population

Fracture type Pre-op. (%) Post-op. (%) Functional 
loss (%) 

I 88.6 77.7 10.9 

II 92.6 72.5 20.1 

III 86.5 72.9 13.6 

IV 86.2 67.6 18.6 

Mean 88.5 72.7 15.8 

Table 6. Functional status with each indices of FRS* 

 Pre-op. (%) Post-op. (%) Functional
loss (%) 

BADLs† (28%) 25.8 19.1  6.7 

IADLs‡ (18%) 15.4 13.7  1.7 

Mobility (17%) 13.9 11.9  2.0 

Pain (16%) 15.3 11.0  4.3 

Memory (21%) 18.1 17.0  1.1 

Average (100%) 88.5 72.7 15.8 

Statistically insignificant (p>0.05) 
( *: Functional recovery score 

†: Basic activities of daily living 
‡: Instrumental activities of daily living) 
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환자의 수술 결과에 대한 평가는 Sickness Impact Profile 
(SIP), Musculoskeletal Functional Assessment (MFA), Short Form-
36 (SF-36), Western Ontario and McMaster Universities Osteoar- 
thritis Index (WOMAC)4,11), 그리고 Skovron 등16)이 제안한 
functional recovery score가 있으며, Skovron 등16)은 고령 환
자에서 발생한 고관절 주위 골절에서 수술적 치료 결과와 
기능적 회복 사이에는 많은 차이가 있으며 환자의 만족도에 
의한 삶의 질의 평가가 매우 중요하다고 하였다. 저자들은 
Skovron 등16)이 제안한 functional recovery score를 이용하여 
대퇴 전자간 골절로 감마 금속정을 이용하여 수술 치료를 시
행한 환자 중 수술 후 3년 이상 경과 후 기능적 회복의 정도

를 평가하였는데 Skovron 등16)은 고관절 골절이 있는 환자

에서 같은 연령층의 골절이 없는 환자에 비해 수술 후 약 
1년 내에 약 20%의 기능감소가 있다고 한 것과 같이 저자들

의 경우에서도 술 후 3년 이후 기능적 회복지수는 15.8%의 
기능감소가 있었으며, 기능감소의 정도는 연령이 증가할수

록 증가하였다. 
고령 환자에서는 일반적으로 전신 건강상태와 골절 전 환

자의 활동 양상이 수술 후 결과에 영향을 준다고 알려져 있
으며, 사망률에 영향을 미치는 인자로 나이, 동반질환, 걸을 
수 있는 능력, 인식능력의 부족 등도 영향을 준다고 한다17). 

Svensson 등17)은 고령 환자에서 결과를 예측하는데 중요

한 인자로 1) 수상 전의 일상 생활 시 기능상태, 2) 재활을 
어렵게 만드는 동반질환 유무, 3) 인식능력 등이라고 하였고, 
입원 시에 결과를 미리 예측하는 것이 치료방법과 방향, 재
활 치료, 치료방법의 결과 등 여러 가지를 결정하는데 매우 
중요하다고 하였다. 

Bonar 등2)은 고관절 골절 후 그 결과를 예측하기 위한 인
자로 나이가 가장 중요하다고 하였으며 본 연구에서도 연령

이 증가할수록 기능감소가 증가하여 동일한 결과를 얻을 수 
있었다. 

Miller는12) 술 후 합병증이 사망률에 영향을 미치지 않는

다고 보고 하였으나 Kenzora 등7)은 사망자군에서 합병증 수
가 4.5배 많아 의미가 있다고 하였다. 

고관절 주위 골절 후 사망률에 영향을 미치는 인자로서 
Kenzora 등7)은 기존 내과적 질환의 수, 입원 후 수술까지의 
시간, 술 후 내과적 합병증의 수를 들었고, 김 등10)은 기존

질환의 수, 수상 후 수술까지의 경과 시간, 골절형을 제시하

였으며, Miller는12) 60세 이상의 고령, 뇌기능장애의 존재, 
남자를 들었다. 본 연구에서는 기능적 소실이 성별로 남자가 
12.6%, 여자가 20.3%로 여자에게서 수술 후 기능적 소실이 
더 큰 것으로 나타났으나 통계학적 의미는 없었다. 

인 등13)에 의하면 사망률에 영향을 미치는 인자로는 85세 
이상의 나이, 비수술적 치료, American society of Anesthe- 
siiologists grade (ASA grade), 수술 후 내과적 합병증의 발생

유무 등이었다고 하였으며 저자들의 경우 술 후 3년 이상 추
시상태에서 45%의 사망률을 보였으며 생존군에 비해 사망군

에서 기능적 소실이 심하였고, 추후 술 후 보행시기 및 동반

질환 유무에 따른 기능적 회복에 대해서 정상군과의 비교 
연구가 되어야 할 것으로 사료된다. 

수술 전 환자의 기능적 상태는 수술 후 기능회복에 영향

을 주었고, 이는 통계학적으로도 의미가 있었으며 이 등8)은 
2개 이상의 동반질환이 있는 경우 높은 사망률을 보였으나 
유의한 차이는 아니라고 하였으며, 골절 전의 환자의 동반

질환여부 및 상태가 수술 후 환자의 기능적 상태에 영향을 
미치는 중요한 인자라고 하였다. 

 
결  론 

 
60세 이상의 고령 환자에서 대퇴 전자간부 골절의 감마 

금속정을 이용한 치료에서 수술 전과 수술 후의 기능회복지

수 평가에서 수술 전에 비해 평균 15.8% 감소하였고, 연령

별로는 90대에서 29.1%, 여자에서 19.0%, 제 2형의 골절에

서 20.1%의 감소를 보였다. 기능적 회복지수 평가 항목에서

는 기본 생활에 관한 내용과 통증에 대한 지수가 각각 6.7%, 
4.3%의 감소를 보였으며, 방사선학적 골 유합과 기능적 회
복 정도는 일치하지 않았다. 생존 유무 및 환자의 나이에 따
라 기능적 회복지수에서 의미 있는 차이를 보였으며, 환자의 
나이가 기능회복에 중요한 인자로 작용함을 알 수 있었다. 
위 연구에서 추후 술 후 보행시기 및 동반질환 유무에 따른 
기능적 회복에 대해서 정상군과의 비교 연구가 되어야 할 것
으로 사료된다. 
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